Liebe Leserinnen und Leser!

Nach vielen Wochen hÃ¶chster Anspannung und Unsicherheit kÃ¶nnen wir zum ersten Mal etwas entspannter auf die Situation von COVID-19 blicken, auch wenn wir die Pandemie noch immer nicht beurteilen kÃ¶nnen.

Mittlerweile gab es Handlungs- und Behandlungsempfehlungen verschiedenster internationaler Osteoporosefachgesellschaften fÃ¼r die Betreuung von Osteoporosepatienten wÃ¤hrend der COVID-19-Krise. Vorausschicken muss man aber, dass wir bislang Ã¼ber keine evidenzbasierten Daten verfÃ¼gen und es diese Daten ja auch noch gar nicht geben kann.

In den letzten, nahezu unberechenbaren Monaten seit Anfang MÃ¤rz hatten vor allem alte Patienten mit chronischen Erkrankungen groÃe Nachteile und vermutlich auch Behandlungsdefizite, da fÃ¼r sie sozusagen die Anbindung an Spitalsabteilungen oder Ambulanzen Ã¼ber Nacht ausgesetzt worden ist.

Auch der Ã¼ber Jahre so forcierte Fracture Liaison Service wurde ebenso plÃ¶tzlich, fast Ã¼ber Nacht, ausgesetzt. Dank der Vorteile unseres medialen Zeitalters konnten wir die Betreuung unserer Patienten mittels geduldigem Telefonservice, EâMail- und WhatsApp-Korrespondenz, aber auch Skype-Visiten auffangen und in groÃem MaÃ ersetzen. Und doch war es fÃ¼r viele unserer hochbetagten Patienten nahezu unmÃ¶glich, mit uns in Kontakt zu treten, da sie einerseits soziale Kontakte scheuten, Wartezimmer der behandelnden Ãrzte mieden und andererseits Rettungen und Ãrztenotdienst einfach Ã¼berfordert waren, sodass diese Patienten auf Kosten der COVID-19-Krise, und hier spreche ich von fast 800.000Â Patienten in Ãsterreich, das Nachsehen hatten. Inwieweit sich dies nachhaltig negativ fÃ¼r unsere Patienten ausgewirkt hat, wird die Zukunft zeigen.

All diese BedÃ¼rfnisse und Notwendigkeiten hatten den Ruf nach Telemedizin laut gemacht und teilweise auch erfolgreich umgesetzt, so konnten z.â¯B. Fragen zur Therapie gut beantwortet werden und bei Patienten mit Verdacht auf frische Frakturen konnte, vorerst unter AuÃerachtlassung der schwierig zur organisierenden Knochendichtemessung, mit einer Therapieempfehlung begonnen werden.

Verschiedenste internationale Gesellschaften haben in den letzten Wochen Empfehlungen fÃ¼r das Management von Osteoporosepatienten wÃ¤hrend der COVID-19-Pandemie gegeben. Prinzipiell wurden Empfehlungen fÃ¼r die meistens spezifischen Osteoporosemedikamente abgegeben, so fÃ¼r Denosumab (Applikationsintervall bis zu 2Â Monate verlÃ¤ngern), fÃ¼r Bisphosphonate (Applikationsintervall mehrere Monate hinauszÃ¶gern), ebenso fÃ¼r PTH-Analoga mit eventuell vorÃ¼bergehender Umstellung auf Bisphosphonate. FÃ¼r Romosozumab konnte da noch keine Empfehlung zu erkennen sein.

Bis jetzt hat die wissenschaftliche Literatur auch keine ZusammenhÃ¤nge zwischen Knochenstoffwechsel und COVID-19-Infektion zeigen kÃ¶nnen. Lediglich fÃ¼r VitaminÂ D gibt es mÃ¶glicherweise, wie fÃ¼r fast alle anderen Stoffwechselerkrankungen und Virusinfektionen, auch gewisse ZusammenhÃ¤nge, ohne allerdings klare eindeutige Aussagen zu ermÃ¶glichen. Insgesamt glaube und hoffe ich, dass unsere Patienten die COVID-19-Pandemie bis jetzt gut Ã¼berstanden haben und auch Ã¼berstehen werden, mit dem Vorteil, dass das Abklingen der Pandemie jetzt auch wieder unvergleichlich mehr Zeit und KontaktmÃ¶glichkeit zu unseren Patienten zulÃ¤sst als noch vor wenigen Wochen.

Nebenbei mÃ¶chte ich auf einen bunten abwechslungsreichen Mix von BeitrÃ¤gen in unserer Ausgabe hinweisen wie Rheuma und Gastroenterologie, aber auch Rheuma und Knochenstoffwechsel selbst.

DarÃ¼ber hinaus gibt Prof.Â Cejka aus dem Ordensklinikum Linz einen Ãberblick Ã¼ber Osteoporose bei Nierenerkrankungen und gewisse BehandlungsmÃ¶glichkeiten. Abgerundet wird die Thematik durch einen Artikel Ã¼ber moderne Behandlungsoptionen des sekundÃ¤ren Hyperparathyreoidismus vor dem Hintergrund kardiovaskulÃ¤rer Kalzifizierungen und letztlich ein sehr, sehr gutes Interview von Herrn Doz.Â Leeb Ã¼ber Rheuma und COVID-19.

Trotz der angespannten Lage wÃ¼nsche ich einen schÃ¶nen Sommer, mÃ¶glicherweise in Ãsterreich!

Ihr

Heinrich Resch
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